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1はじめに
　当院では昨年（2001年4月～2002年3月）219例の肺
切除術が行われており、そのうちの176例が当病棟で
行われている。
　入院臥すぐに手術が計画される患者も多く、手術
を迎えるための準備期間が短い。そのため限られた
時間の中で、より正確にわかりやすく、手術に対して
理解してもらう事が必要である。
　当病棟では、現在全身麻酔下で手術を受ける患者
に対して、当院作成の全科共通パンフレットを使用
して手術前オリエンテーションを行っている。しか
し、患者から、特に高齢者においては、手術後「この
管って何？」「何でこの管入っているの？」などの質
問や訴えが多くある。このことから術前オリエンテ
ーションの内容が十分に理解されておらず、手術前
後の状態に対してイメージがつかめていないと推測
され、オリエンテーションの方法を再検討する必要
があるのではないかと考えた。
　一般に外界からの情報は80％が、視覚から入ると
言われている。中村ら1）は、「写真や絵を用いた視覚
に訴えるオリエンテーションが有効である」と述べ
ているが、肺の特殊性を取り入れた写真入りパンフ
レット及びビデオを併用した術前オリエンテーショ
ンの先行研究はなかった。
　そこで私たちは術前オリエンテーションをより理
解してもらうため、写真入りパンフレット、及びビデ
オを用いた術前オリエンテーションを試みた。更に
従来のパンフレットのみの方法と、視覚的な方法と
を比較し患者の理解度を評価したので報告する。
皿用語の定義
1．従来のパンフレットのみで行った手術前オリエ
　　ンテーションを旧オペオリとする。
2．写真入りパンフレット及びビデオを併用した手
　術前オリエンテーションを新訂ペオリとする。
皿方法
1．対象
　　12階西病棟に入院し肺の手術（肺葉切除術、胸腔
　鏡手術、葉切＋胸腔鏡併用）をする患者50名。（緊
　急手術は除く）そのうち旧オペオリは30例中男性
　15名、女性15名、平均年齢は63．9歳であった。新オ
　ペオリは20例中男性15名、女性5名。平均年齢は
　62．9歳であった。
2．研究方法
①従来のオリエンテーション方法で、プライマリー
　ナースが当院作成の全科共通パンフレットを30
　例に使用し説明する。
②肺の特殊性を取り入れた写真入りパンフレット
　（資料1）及びオリジナルビデオを併用した方法
　で、研究者3名が20例に説明する。
③①②で行ったオリエンテーションでの患者の理
　解度を、参加観察法を用い調査し比較する。
表1パンフレットの写真入り導入部、ビデオの内容
・腹式呼吸の方法
・ネブライザーの使い方
・起き上がり方
・手術後に入ってくる管について
・手術後の歩行の仕方（胸腔ドレーンの管理）
（オリジナルビデオの所要時間　22分）
3．調査方法
　手術が決定し医師からの説明後、手術3～5日
　前に写真入りパンフレットを患者に渡し、目を
　通してもらう。その後看護師がパンフレットに
　沿って説明をし、オリジナルビデオを上映した。
　　さらにビデオ上映中は特に問題ない場合に限り、
　看護師は席を外した。評価方法は参加観察法を
　用い、1．できない（1点）　2．あまりできない
　　（2点）　3．ややできた（3点）　4．できた（4
　点）と、’4段階尺度で評価し、比較した。評価表
　　（術後）においては、資料2参照とする。
4．調査期間：平成14年8月25日から同年ll月14日ま
　　　　　　で
5．分析方法：統計学的な分析
w結果
　以下の項目においては、旧オペオリと新オペオリ
を比較すると、差が大きかった。
1．術前について
　効果的な疾の出し方ができた人は、旧オペオリ
　　では60％、新オペオリでは80％であった。（図1）
　起き上がり方ができた人は、旧オペオリでは
　80％、二六ペオリでは95％であった。（図2）
2．術後について
　効果的な疾の出し方ができた人は、旧オペオリ
　では30％、新旧ペオリでは45％であった。（図3）
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　腹式呼吸②ができた人は、旧オペオリでは23％、
　新オペオリでは60％であった。（図4）ネブライ
　ザー②ができた人は、旧オペオリでは61％、新島
　ペオリでは100％であった。（図6）起き上がり方
　ができた人は、心心ペオリでは47％、新津ペオリ
　では85％であった。（図7）胸腔ドレーン①がで
　　きた人は、奨励ペオリでは73％、五重ペオリでは
　45％であった。（図8）胸腔ドレーン②ができた
　人は、旧オペオリでは13％、新オペオリでは40％
　であった。（図9）胸腔ドレーン③ができた人は、
　旧オペオリでは8％、新オペオリでは38％で
　あった。（図11）
3．看護師が2日間とも介助した項目について
　ネブライザー①は旧オペオリでは50％、新オペ
　オリでは20％であった。（図5）胸腔ドレーン
　②は旧オペオリでは50％、新曲ペオリでは20％
　であった。（図10）胸腔ドレーン③は旧オペオリ
　では57％、新オペオリでは15％であった。（図12）
4．島国ペオリの看護師による説明状況
　効果的な疲の出し方は50％、腹式呼吸は83％、ネ
　ブライザーは100％、起き上がり方は23％であっ
　た。
V考察
　調査の結果図1、2、3、4、6、7、9、11から、視
覚的方法を取り入れることで患者が手術前後の自分
の状態に対してイメージを具体化できたといえる。
新鋼ペオリでは事前にパンフレットを渡し、さらに
その内容をビデオで繰り返すという方法により、患
者の理解が深められる。また、図5、10、12から、手術
後の看護師の介助量が少なくなったことからも、術
後の患者の自立度が高くなったといえる。
　図8では新オペオリの方が点数が下がっているが、
この理由としては胸腔ドレーンを抜直した患者が3
人いたためと考える。
　従来のオペオリを振り返ってみると、調査結果か
ら、看護師によってオペオリの説明がまちまちであ
ったことがわかる。そのため、イメージがわきにくく
十分に理解されないまま、手術まで経過していたの
ではないかと考える。写真入りパンフレット及びビ
デオの導入により、看護師側のオリエンテーション
の統一化もできたといえる。同時に、患者の理解の統
一化も図ることができ手術への心の準備ができたの
ではないだろうか。
　また写真入りパンフレット及びビデオを併用する
という視覚からのアプローチにより、強く印象づけ
ることで、従来のパンフレットによる術前オリエン
テーションでは不十分だった、効果的な疾の出し方、
腹式呼吸、起き上がり方が十分に理解してもらえた
ものと考える。ビデオ説明後患者より、「イメージが
ついた」、「パンフレットは写真入りがいいね」という
声が多く聞かれたことからもいえる。だがパンフレ
ット、ビデオにはない細かな点、例えば“寝たままで
のうがいの方法は”、“処置室の場所は”、など質問も
あり、その点はひとつの調査結果として報告し補充
説明を今後行っていくこととする。今後もプライマ
リーナーシングという特殊性も活かし患者の個別性
を尊重した上で、より一層充実し効果的な手術前オ
リエンテーションを考えていく必要がある。
一v［結論　　　　　　　　　　　・
1．肺の特殊性を取り入れた視覚的な手術前オリエ
　　ンテーションにより、患者が手術前後の処置や
　　経過に対してイメージを具体的にできた。
2．患者にとって手術後のイメージがつくことによ
　　り、術後の自立につながる。
3．写真入りパンフレット及びビデオの併用により、
　　統一したオリエンテーションが実施できる。
珊おわりに
　今回の研究は研究者が主となり、患者の手術前後
の評価に当たった。結果からも分かるように看護師
のオリエンテーション内容、方法の統一も大切であ
る。他の看護師にも有効に使用してもらい、患者にと
ってより良い手術前オリエンテーションにしていき
たいと思う。
珊【謝辞
　最後に今回の研究においてご指導いただきました、
東京医科大学看護専門学校の井澤先生に感謝致しま
す。
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